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Oggetto: Appropriatezza prescrittiva VERSATIS cerotti

Con riferimento alloggetto al fine di prevenire fenomeni di utilizzo inappropriato del farmaco a
base di lidocaina, si richiama l’attenzione delle SS.VV. in ordine all’ incremento delle prescrizioni e della
spesa nel 1° trimestre 2017 rispetto allo stesso periodo dell’anno 2016.

51 precisa al riguardo che il farmaco in oggetto ha come unica indicazione in scheda tecnica “il
trattamento sintomatico del dolore neuropatico associato a pregressa infezione da Herpes Zoster
(nevralgia post-erpetica, NPH) in adulti”

Solo per tale indicazione é ammessa la rimborsabilita del farmaco in classe A.

Per ogni altra indicazione non riportata in scheda tecnica, ai sensi della Legge 94/98 art. 3,
comma 2 il farmaco & off-label.

In ogni caso ¢ esclusa la rimborsabilita del farmaco in fascia A.

Confidando in una fattiva collaborazione si porgono distinti saluti
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